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Program Imunisasi COVID-19 Kebangsaan (PICK) telah diperkenalkan bermula pada Febuari 2021 
lagi. Sehubungan dengan itu, semua rakyat Malaysia secara sukarela diseru untuk menyertai program 
tersebut. Namun demikian, kadar pendaftaran PICK diperingkat awal khususnya di bahagian Timur 
Malaysia (Sabah) kurang mendapat sambutan. Bertitik tolak daripada permasalahan tersebut, kajian ini 
ingin mengenalpasti tahap keberkesanan PICK di Sabah. Dalam pada itu, kajian ini turut meneliti 
faktor penolak dan penarik yang mempengaruhi keberhasilan program terbabit. Maka dengan itu, 
seramai 1024 responden telah ditemubual secara dalam talian (google form) dan secara bersemuka 
menggunakan borang soal selidik. Data mentah yang diperolehi dianalisis secara diskriptif 
menggunakan Min dan frekuensi. Analisis kajian mendapati tahap Keberkesanan Program Imunisasi 
COVID-19 Kebangsaan di Sabah adalah pada tahap sederhana dengan nilai indeks petunjuk 
keberkesanan sebanyak 66.67 peratus. Selain itu, analisis kajian turut mendapati kelemahan media 
perdana merupakan salah satu faktor utama menyebabkan wujudnya ketidakyakinan masyarakat Sabah 
menyertai PICK. Walaupun begitu, proses pendaftaran yang mudah dan jaminan terhadap kehalalan 
vaksin merupakan faktor pendorong (penarik) kepada keberhasilan program tersebut. 
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The National COVID-19 Immunization Programme (PICK) was introduced in February 2021. In this 
regard, all Malaysians are voluntarily invited to participate in the programme. However, the PICK 
registration rate at an early stage, especially in East Malaysia (Sabah), received less response. Based on 
these problems, this study aims to identify the level of effectiveness of PICK in Sabah. At the same 
time, this study also examines the repulsive and attractive factors that influence the outcome of the 
programme. A total of 1024 respondents were interviewed online (google form) and face to face using 
a questionnaire. The raw data obtained were analyzed descriptively using Mean and Frequency. The 
analysis of the study found that the level of effectiveness of the National COVID-19 Immunization 
Programme in Sabah is at a moderate level with an effectiveness indicator index value of 66.67 
percent. In addition, the analysis of the study also found that the weakness of the mainstream media is 
one of the main factors causing the existence of distrust of the people of Sabah to participate in PICK. 
Even so, the simple registration process and assurance of the legality of the vaccine are the driving 
factors (pull) to the success of the programme. 
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Manusia di muka bumi ini sangat terdedah dengan pelbagai jenis bahaya penyakit termasuklah yang 
bersifat epidemik dan pandemik. Novel Coronavirus atau COVID-19 merupakan salah satu bahaya 
biologi yang dikategorikan sebagai pandemik kerana telah menular ke serata dunia termasuklah 
Malaysia (Jafar et al., 2021). Skala sebaran impak pandemik ini sangat luas melangkaui batasan 
wilayah ekologi, negara, ekonomi dan masyarakat (Alcántara-Ayala et al., 2021). Kesan penularan 
wabak ini mendatangkan pelbagai masalah seperti kematian (Nuryana & Fauzi, 2020), masalah 
kegemukan (Pausé et al., 2021), masalah psikologi (Sheek-Hussein et  al., 2021), masalah kesihatan 
awam (public health) dan masalah sosio-ekonomi (Wirya, 2020). Oleh hal demikian, kerajaan 
Malaysia telah mengambil beberapa langkah drastik bagi mengatasi masalah tersebut. Antaranya 
adalah melalui pengisytiharan Perintah Kawalan Pergerakan (PKP) (Perutusan khas Perdana Menteri, 
2020) dan pelaksanaan Program Imunisasi COVID-19 Kebangsaan melalui penyediaan vaksin 
daripada jenis mRNA (Pfizer), Vektor Virus (AstraZeneca, CanSinoBio, S-Putnik V) dan Virus 
nyahaktif (Sinovac) (Jawatankuasa Khas Jaminan Akses Bekalan Vaksin Covid-19, 2021). Tujuan 
utamanya adalah untuk mengekang penularan pandemik COVID-19 daripada terus berlaku diperingkat 
dalam negara. Schuchat (2011) menjelaskan bahawa program imunisasi atau vaksinasi adalah penting 
untuk menjamin kesihatan dan kesejahteraan manusia sejagat. Menurutnya lagi, manfaat kumulatif 
daripada programvaksinasi sangat besar khususnya daripada aspek kesihatan awam. Ini kerana, selain 
mampu memanjangkan jangka hayat manusia, vaksinasi juga mampu melenyapkan wabak penyakit 
seterusnya membebaskan ketakutan ibu-bapa berhubung ancaman penyakit terhadap kanak-kanak. 
Perkara ini dibuktikan apabila penyakit yang dapat dicegah oleh vaksin telah banyak dikurangkan 
melalui rutin program suntikan di negara maju (Hamid, 2019).  
 
Walaupun begitu, pelaksanaan Program Imunisasi COVID-19 Kebangsaan didapati kurang mendapat 
sambutan seperti yang diharapkan oleh pihak kerajaan Malaysia. Ini kerana, berlakunya isu penolakan 
terhadap vaksin oleh sebahagian masyarakat di Malaysia (Rumettta et al., 2020) khususnya yang 
bersangkutan dengan vaksin pandemik COVID-19 (BH Online, 2021). Khairy Jamaluddin Abu bakar 
yang menyandang jawatan Menteri Sains, Teknologi dan Inovasi menjelaskan bahawa jumlah 
pendaftaran vaksin dalam kalangan rakyat Malaysia sehingga bulan Mac 2021 adalah masih rendah 
iaitu hanya sekitar 6.1 peratus. Menurutnya lagi, jumlah peratusan tersebut masih lagi jauh daripada 
sasaran pihak kerajaan (Ridauddin Daud, 2021). Perkara yang lebih mendukacitakan apabila kadar 
pendaftaran penerima vaksin COVID-19 menjadi semakin perlahan (Ahmad Suhael Adnan, 2021). 
Keadaan ini sudah tentu menyukarkan pihak kerajaan untuk mencapai sasarannya iaitu melakukan 
vaksinasi kepada 80 peratus atau 23.6 juta penduduk Malaysia menjelang bulan Februari tahun 2022 
(JKJAV, 2021; The Strait Times, 2021). Apatah lagi dianggarkan sekurang-kurangnya 55 peratus 
daripada jumlah populasi di satu-satu kawasan harus menerima vaksin sekiranya ingin mencapai tahap 
kekebalan (herd immunity) setinggi 85 peratus (Kwok et al., 2020). Pengurangan terhadap jumlah 
pendaftaran vaksin diperingkat negara secara tidak langsung dipengaruhi oleh sikap masyarakat 
Malaysia Timur (Sabah). Ini kerana, berbanding dua belas buah negeri lain yang terdapat di Malaysia, 
negeri Sabah mencatatkan nilai terendah sebagai pendaftar penerima vaksin (Durie Rainer Fong, 
2021).  
 
Penolakan vaksin dalam skala yang besar akan mendatangkan kesan negatif daripada pelbagai aspek. 
Salah satunya akan mengurangkan kekebalan kelompok masyarakat (community herd immunity) 
dalam berhadapan dengan penyebaran wabak (Salathé, M. & Bonhoeffer, 2008). Kesan berantai 
daripada penyebaran wabak secara berterusan pula akan meningkatkan kos rawatan pesakit di pusat 
kesihatan (Kaye et al., 2020). Selain itu, Perintah Kawalan Pergerakan (PKP) juga sukar untuk 
ditamatkan sekiranya program vaksinasi tidak mendapat sambutan memuaskan berikutan kurangnya 
mekanisme lain yang lebih efektif dalam mencegah penularan pandemik COVID-19. Malangnya, 
pelaksanaan PKP secara berterusan dalam tempoh yang panjang sudah tentu akan mendatangkan 
masalah lain seperti terjadinya kes pengangguran berskala besar (Estro Dariatno Sihaloho, 2020), 





pengurangan jumlah pendapatan (Jabatan Perangkaan Malaysia, 2020), menyebabkan stress, 
kemurungan (Ghani, 2020) dan lain-lain lagi. Oleh itu, kajian ini bertujuan untuk mengenalpasti tahap 
keberkesanan Program Vaksinisasi COVID-19 di Sabah. Dalam masa yang sama kajian ini turut 






Reka bentuk kajian ini menggunakan pendekatan kuantitatif. Oleh hal demikian, kaedah survei  
digunakan dalam proses pengutipan data di lapangan. Responden yang ditemubual adalah dalam 
kalangan penduduk di Sabah (Malaysia Timur) iaitu seramai 1024 orang. Sampel ditentukan 
berdasarkan teknik persampelan rawak mudah. Jumlah populasi penduduk di Sabah pada tahun 2021 
adalah seramai 3,904,500 orang (Jabatan Perangkaan Malaysia, 2021). Menurut Yamane (1967) 
berdasarkan pengiraan melalui formulanya mendapati minimumnya seramai 400 sampel diperlukan 
bagi mewakili jumlah populasi seramai 3,904,500 orang. Ini bermakna,  jumlah sampel yang 
digunakan dalam kajian ini iaitu seramai 1024 orang adalah memadai bagi mewakili populasi kajian. 
Sampel kajian ini dikutip menggunakan dua cara iaitu secara dalam talian menggunakan google form 
(Whatsapp & Facebook) dan melalui edaran borang soal selidik di lapangan. Hal ini sebagai langkah 
keselamatan untuk meminimumkan berlakunya perebakan jangkitan Covid-19. Proses pengutipan data 
melalui edaran google form dan soal selidik dijalankan secara bersamaan selama lebih kurang dua 
minggu iaitu bermula pada 30 Mac 2021 hingga 15 April 2021. Sampel kajian ini mewakili 
keseluruhan zon di Sabah iaitu Zon Barat laut (21.9%), Zon Barat Daya (13.7%), Zon Pedalaman 
(17.6%), Zon Barat Tengah (28.1%), Zon Timur Laut (9.2%) dan Zon Tenggara (9.6%). Soalan yang 
ditanyakan kepada responden berbentuk skala likert dengan lima pilihan jawapan iaitu  ‘1= sangat 
tidak setuju, ‘2=tidak setuju, ‘3=kurang setuju, ‘4=setuju dan ‘5=sangat setuju.  
 
Data mentah yang diperolehi melalui instrumen soal selidik seterusnya dianalisis secara frekuensi dan 
menggunakan skor min. Analisis skor min bertujuan untuk mengukur tahap keberkesanan Program 
Vaksinisasi COVID-19 Kebangsaan. Untuk memudahkan pentafsiran data dilakukan, skor min 
dikelompokkan menjadi tiga kategori iaitu rendah (1.00-2.33), sederhana (2.34-3.67), tinggi (3.68-
5.00) (Abdullah et al., 2017; Noorazuan Md Hashim & Shamsuddin, 2018). Konstruk pemboleh-ubah 
yang digunakan dalam kajian ini merangkumi aspek komunikasi, keselamatan, psikologi dan 
persekitaran (rujuk Jadual 1). Kajian ini menggunakan 21 pemboleh-ubah bagi mewakili konstruk-
konstruk tersebut. Pembentukan soalan atau pemboleh-ubah yang digunakan dalam kajian ini 
diadaptasi daripada Fauzi et al. (2016), Fauzi et al. (2018), Rumetta et al. (2020) dan Salam (2021). 
  
Jadual 1: Pemboleh-ubah yang digunakan untuk mengukur tahap keberkesanan Program Imunisasi 
COVID-19 Kebangsaan 
 




Ke1) Yakin dengan kehalalan vaksin. 
Ke2) Vaksin selamat untuk tubuh badan saya. 
Ke3) Vaksin lebih selamat & berkesan berbanding kaedah alternatif lain. 
Ke4) Vaksin sedia ada sekarang ini sudah memadai untuk digunakan. 





Ko1) Maklumat berkaitan Program Imunisasi COVID-19 di media perdana  
mudah diperolehi. 
Ko2) Maklumat berkaitan vaksin di media perdana mudah diperolehi. 
Ko3) Maklumat berkaitan vaksin di media arus perdana boleh dipercayai. 
Ko4) Isu viral berkaitan vaksin tidak mempengaruhi saya untuk tidak 
mengambil vaksin. 
Ko5) Saya tidak mengalami masalah internet untuk mendaftar PICK. 
Ko6) Proses pendaftaran Program Imunisasi COVID-19 Kebangsaan sangat 
mudah. 
 Ps1) Saya tidak takut untuk disuntik. 







Ps2) Berminat terhadap vaksin walaupun ramai sembuh tanpa vaksin. 
Ps3) Amalan SOP tidak memadai untuk mencegah penularan Covid-19 tanpa 
vaksin. 
Ps4) Tidak risau dijangkiti Covid-19 selepas divaksin. 




Pe1) Keluarga memberi galakan untuk mengambil vaksin. 
Pe2) Mengambil vaksin bukan hanya atas tuntutan pekerjaan. 
Pe3) Mengambil vaksin walaupun ianya tidak diwajibkan. 
Pe4) Mengambil vaksin bukan hanya kerana ingin ke luar negara. 
Pe5) Mengambil vaksin walaupun belum ramai orang telah divaksin. 
  
Kajian ini dijalankan di Sabah iaitu sebuah negeri yang terletak di bahagian Timur Malaysia (rujuk 
Rajah 1). Negeri ini mempunyai saiz keluasan sekitar 74,000 km persegi sekaligus merupakan negeri 
kedua terbesar di Malaysia (Suruhanjaya Pilihan Raya Malaysia, 2017). Negeri Sabah terbentuk 
daripada gabungan enam buah zon merangkumi Zon Barat Daya, Zon Barat Laut, Zon Barat Tengah, 
Zon Pedalaman, Zon Tenggara dan Zon Timur Laut. Keenam-enam zon ini pula terbentuk daripada 
gabungan 25 buah daerah merangkumi Daerah Kota Kinabalu, Tawau, Sandakan, Lahad Datu, 
Keningau, Kinabatangan, Semporna, Papar, Penampang, Beluran, Tuaran, Ranau, Belud, Kudat, 
Beaufort, Kota Marudu, Kunak, Putatan, Tenom, Pitas, Sipitang, Tongod, Tambunan, Nabawan dan 
Kuala Penyu (Jabatan Perangkaan Malaysia, 2019). 
 
Rajah 1: Kedudukan Sabah yang terletak di Bahagian Timur Malaysia 
 
 














Ciri-ciri Demografi Responden 
 
Melalui analisis yang dilakukan mendapati hampir separuh (kekerapan=595 orang, peratus=58.1%) 
daripada jumlah keseluruhan responden dalam kajian ini telah mendaftar untuk divaksin. Selain itu, 
sebahagian besar (kekerapan=814 orang, peratus= 79.5%) responden kajian ini terdiri daripada 
golongan muda yang berumur 18 hingga 40 tahun. Selebihnya lagi iaitu masing-masing sebanyak 182 
orang (17.8%) dan 28 orang (2.7%) terdiri daripada kelompok dewasa dan orang tua. Dalam kajian ini, 
golongan wanita didapati lebih ramai (Kekerapan=551 orang, peratus=53.8%) berbanding golongan 
lelaki  (kekerapan=473 orang, peratus= 46.2%). Daripada aspek status perkahwinan pula, rata-rata 
responden dalam kajian ini berstatus bujang (kekerapan=592 orang, peratus=57.8%). Responden 
dalam kajian ini juga dominannya adalah golongan pelajar (kekerapan=269 orang, peratus=26.3%) 
dan staf kerajaan (kekerapan=248 orang, peratus=24.1%). Namun demikian, sebahagiannya juga 
terdiri daripada pekerja swasta (Kekerapan=210 orang, peratus=20.5%), golongan peniaga 
(Kekerapan=171 orang, peratus=16.7%), golongan tidak bekerja (kekerapan=63 orang, peratus=6.2%), 
golongan pesara (kekerapan=16 orang, peratus=1.6%) dan golongan suri rumah (kekerapan=47 orang, 
peratus=4.6%). Lebih separuh (Kekerapan=625 orang, Peratus=61%) daripada keseluruhan responden 
kajian ini beragama Islam. Para responden juga kebanyakannya adalah berbangsa KDMR 
(kekerapan=410 orang, peratus=40%) dan berpendidikan tinggi hingga ke peringkat universiti 
(kekerapan=646, peratus=63.1%). Daripada status ekonomi, sebahagian besar daripada sampel kajian 
terdiri daripada golongan B40 (kekerapan=854 orang, peratus=83.4%). 
 
Jadual 2: Ciri-Ciri Sosiodemografi Responden 
 
Ciri Demografi Statistik 
Status Pendaftaran Telah mendaftar (58.1%) 
Belum mendaftar (41.9%) 
 






Belum berkahwin (57.8%) 
 
Umur 18-40 tahun (79.5%) 
 41-60 tahun (17.8%) 
61 & ke atas (2.7%)  
 
Jenis Pekerjaan Sektor Kerajaan (24.1%) 
Sektor Swasta (20.5%) 
Bekerja Sendiri (16.7%) 
Tidak Bekerja (6.2%) 
Pesara (1.6%) 
Suri Rumah (4.6%) 
Pelajar (26.3%) 
 
Agama Islam (61%) 
Kristian (37.9%) 
Agama lain-lain (1.1%) 
 
Etnik KDMR (40%) 
Bajau (14.3%) 
Bugis (12.5%) 
Melayu Brunei (7.2%) 
Suluk (3.5%) 







suku kaum lain (19.8%)  
 
Tahap Pendidikan Tidak Bersekolah (2.6%) 
Sekolah Rendah (2.9%) 









Kajian ini mendapati tahap keberkesanan Program Imunisasi COVID-19 Kebangsaan di Sabah secara 
keseluruhannya adalah pada tahap yang sederhana (M=3.37, SP=.468). Hal ini berpunca daripada isu 
persekitaran (M=3.02, SP=.745). Ini kerana, kebanyakan responden tidak menerima galakan daripada 
keluarga untuk mengambil vaksin (M=2.56, SP=1.23). Selain itu, tindakan kerajaan untuk tidak 
mewajibkan pengambilan vaksin juga menjadi faktor penting dalam merencatkan kelancaran program 
ini (M=2.96, SP=1.282). Kebanyakan daripada responden masih berasa was-was untuk mengambil 
vaksin atas alasan menunggu orang lain divaksin terlebih dahulu (M=2.99, SP=1.253). Berdasarkan 
analisis kajian ini juga mendapati aspek komunikasi (M=3.25, SP=.681) memainkan peranan penting 
dalam memastikan keberkesanan program ini. Hal ini disebabkan, sebahagian daripada responden 
sukar mempercayai maklumat berkaitan vaksin yang bersumberkan media arus perdana (M=2.87, 
SP=1.22). Mereka juga berpendapat maklumat berkaitan vaksin (M=2.67, SP=1.171) dan Program 
Imunisasi COVID-19 Kebangsaan sukar diperolehi (M=2.88, SP=1.189). Walau bagaimanapun, 
sebahagian besar daripada responden beranggapan proses pendaftaran Program Imunisasi COVID-19 
Kebangsaan sangat mudah dilakukan (M=4.07, SP=.806). 
 
Daripada aspek psikologinya pula, sebahagian responden merasakan amalan SOP sudah memadai 
untuk mencegah penularan Covid-19 tanpa vaksin (M=3.18, SP=1.298) dan tidak berminat untuk 
mengambil vaksin disebabkan ramai orang sembuh tanpa vaksin (M=3.39, SP=1.258). Walaupun 
begitu daripada sisi positifnya, sebahagian besar responden mempercayai vaksin bukan satu konspirasi 
(M=3.76, SP=1.126) dan berasa tidak risau dijangkiti Covid-19 selepas divaksin (M=3.75, SP=.980). 
Uniknya dalam konteks negeri Sabah, aspek keselamatan bukanlah isu utama yang perlu 
dibimbangkan (M=3.69, SP=.584). Hal ini kerana, rata-rata responden yakin dengan kehalalan vaksin 
(M=4.01, SP=.838). Mereka juga percaya vaksin mampu mencegah penularan Covid-19 (M=3.94, 
SP=.809) dan tidak memudaratkan kesihatan tubuh badan (M=3.76, SP=.915). Namun demikian, 
sebahagian besar responden juga tidak menolak bahawa terdapat kaedah alternatif lain yang lebih 
berkesan dan selamat berbanding vaksin (M=2.99, SP=1.233) (rujuk Jadual 3). 
 
Jadual 3: Tahap Keberkesanan Program Imunisasi COVID-19 Kebangsaan Di Sabah 





















ke2 3.76 .915 
ke3 2.99 1.233 
ke4 3.72 .982 

















ko2 2.67 1.171 
ko3 2.87 1.220 
ko4 3.39 1.248 
ko5 3.61 1.147 
ko6 4.07 .806 
 Ps1 3.68 1.225    







Indeks Petunjuk Keberkesanan Program Imunisasi COVID-19 Kebangsaan di Sabah 
 
Indeks petunjuk keberkesanan Program Imunisasi COVID-19 Kebangsaan diukur berdasarkan formula 
yang ditunjukkan pada Rajah 2. Jumlah skor min elemen atau item yang bernilai 70.78 dibahagikan 
dengan hasil darab antara jumlah konstruk item (21) dengan aras tertinggi skala likert yang digunakan 
(5). Hasil daripada pengiraan tersebut seterusnya didarab dengan 100. Kaedah ini digunakan oleh 
beberapa orang sarjana untuk mengukur keberkesanan satu-satu program. Noor et al. (2016) misalnya 
menggunakan formula ini untuk mengukur keberkesanan perkhidmatan bas mini di Kota Kinabalu 
manakala Azmizam (2011) pula mengaplikasikannya untuk mengukur keberkesanan pentadbiran 
pihak berkuasa tempatan. Selain itu, formula ini juga didapati boleh digunakan untuk mengukur tahap 
kepuasan pengguna dalam perkhidmatan (Hayes, 1999). Hasil keputusan Indeks Petunjuk 
Keberkesanan Program Imunisasi COVID-19 Kebangsaan di Sabah didapati berada pada tahap 66.67 
peratus. 
 







Secara umumnya, kajian ini mendapati tahap Keberkesanan Program Imunisasi COVID-19 
Kebangsaan di Sabah adalah pada tahap sederhana dengan nilai indeks petunjuk keberkesanan 
sebanyak 66.67 peratus. Melalui analisis kajian ini juga mendapati terdapat beberapa faktor yang 
menjadi halangan kepada rakyat Sabah untuk menyertai Program Imunisasi COVID-19 Kebangsaan. 
Maklumat berkaitan vaksin dan Program Imunisasi COVID-19 Kebangsaan yang sukar diperoleh di 
media arus perdana merupakan antara penyebab utama kepada ketidaklancaran program terbabit. 
Selain itu, ketidakpercayaan terhadap maklumat berkaitan vaksin di media arus perdana juga 
merupakan faktor utama kepada tercetusnya situasi ini. Hal ini menunjukkan bahawa aspek 
komunikasi atau pengaruh media massa merupakan antara faktor penting dalam menentukan 
keberkesanan satu-satu program khususnya Program Imunisasi COVID-19 Kebangsaan. Dalam masa 
yang sama, melalui dapatan ini secara tidak langsung juga menunjukkan bahawa wujudnya kelemahan 
 
Psikologi 





Sederhana Ps3 3.18 1.298 
Ps4 3.75 .980 













Pe2 3.14 1.261 
Pe3 2.96 1.282 
Pe4 3.46 1.263 
Pe5 2.99 1.253 
Keseluruhan 3.37 .468 Rendah 





media perdana sebagai medium berautoriti untuk menyampaikan maklumat sahih kepada rakyat 
berhubung dengan Program Imunisasi COVID-19 Kebangsaan secara lebih berkesan. Perkara ini amat 
mustahak untuk ditambah baik memandangkan media massa memberi pengaruh yang sangat besar 
terhadap literasi dan reaksi masyarakat khususnya berhubung dengan program vaksinasi (Ohorella et 
al., 2018), COVID-19 (Rzymski, 2021).  
 
Selain itu, sikap rakyat Sabah yang sebahagiannya mudah terpengaruh dengan isu viral berkaitan 
vaksin di media sosial meruncingkan lagi keadaan ini. Dapatan kajian ini bukanlah suatu yang 
mengejutkan memandangkan sebahagian besar sampel kajian ini terdiri daripada golongan muda. Hal 
ini terjadi berikutan keterdedahan golongan muda adalah semakin tinggi ke atas penggunaan media 
sosial untuk tujuan berkomunikasi dan mencari sumber maklumat (Manap et al., 2016; Sannusi et al., 
2019). Walhal, menurut Fauzi (2017) media sosial tidak hanya memberikan kesan positif terhadap 
golongan muda bahkan dalam masa yang sama turut mempunyai sisi negatifnya yang tersendiri. Ini 
kerana, dengan melayari media sosial golongan muda semakin terdedah kepada fitnah, penipuan 
(Manap et al., 2016) dan berita palsu (Ohorella et al., 2018; Johnson, 2020). Keadaan ini akhirnya 
boleh membawa kepada masalah lain seperti mewujudkan keraguan terhadap penggunaan vaksin 
(vaccine hesitancy) (Johnson, 2020). Isu berkenaan keraguan vaksin yang berpunca daripada sebaran 
maklumat palsu di media sosial bukanlah isu lokal, bahkan ianya merupakan isu sejagat yang juga 
berlaku di negara lain (Rzymski, 2021). Bahkan, Vaccine hesitancy telah dilabelkan oleh World 
Health Organization (WHO) sebagai salah satu daripada 10 ancaman kesihatan global (Alias, 2020). 
 
Informasi palsu yang diterima daripada media sosial lazimnya menambahkan ketakutan masyarakat 
untuk menggunakan vaksin atas faktor keselamatan (Geldsetzer et al., 2020). Justeru itu, tidak 
menghairankan apabila ramai yang beranggapan bahawa terdapat kaedah alternatif lain yang lebih 
selamat dan berkesan berbanding penggunaan vaksin (M=2.99, SP=1.233). Perkara ini akhirnya 
membentuk persekitaran yang tidak sihat apabila masyarakat mula berpendapat bahawa hanya akan 
mengambil vaksin setelah ramai orang telah divaksin dan sehinggalah ia diwajibkan. Perkara yang 
lebih mendukacitakan apabila tindakan kebanyakan keluarga yang tidak  mendorong atau 
menggalakkan pengambilan vaksin atas faktor berlakunya vaccine hesitancy. Masalah yang sama juga 
berlaku di beberapa buah negara lain seperti di Rusia (Lazarus, 2021), Republic of the Congo (Nzaji et 
al., 2020) dan di Los Angeles, Amerika Syarikat (Gadoth et al., 2020) apabila sebahagian rakyatnya 
didapati ragu-ragu untuk mengambil vaksin. Selain itu, berdasarkan laporan yang dikeluarkan oleh 
Our World in Data (2021) mendapati hampir separuh daripada keseluruhan penduduk di Perancis dan 
Korea Selatan sehingga April 2021 masih belum divaksin. Dalam kelompok tersebut, sebahagiannya 
berasa was-was untuk divaksin dan sebahagiannya lagi tidak mahu divaksin.  
 
Walaupun begitu daripada sisi positif lainnya, terdapat juga beberapa faktor penarik yang 
menyumbang kepada keberhasilan program ini. Berdasarkan analisis yang dilakukan mendapati rata-
rata responden bersetuju bahawa proses pendaftaran Program Imunisasi COVID-19 Kebangsaan 
sangat mudah dilakukan (M=4.07, SP=.806). Hal ini berpunca daripada wujudnya sistem pendaftaran 
bersifat sistematik dan mesra pengguna yang telah dibangunkan oleh pihak pemegang taruh atau pihak 
berautoriti. Terdapat beberapa cara atau kaedah pendaftaran yang disediakan untuk tujuan mendaftar 
vaksin iaitu menerusi aplikasi MySejahtera, melalui talian hotline, menerusi laman sesawang 
www.vaksincovid.gov.my, pendaftaran di fasiliti kesihatan kerajaan dan swasta serta melalui program 
bantuan (outreach) bagi kawasan luar bandar dan pedalaman (JKJAV, 2021). 
 
Kajian ini juga mendapati kebanyakan responden begitu yakin bahawa vaksin yang disediakan oleh 
pihak berautoriti adalah halal untuk digunakan. Pihak Pejabat Mufti Wilayah Persekutuan (PMWP) 
pada 11 Februari 2021 menetapkan hukum penggunaan vaksin COVID-19 dalam kalangan masyarakat 
Islam, khususnya di Wilayah Persekutuan adalah harus dan wajib diambil (Rafidah, 2021). Kenyataan 
ini diyakini membantu mengurangkan kekeliruan masyarakat terutamanya kepada golongan beragama 
Islam berhubung dengan isu kehalalan vaksin COVID-19. Perkara ini sangat penting untuk 
dititikberatkan memandangkan lebih separuh (61.3%) daripada rakyat Malaysia adalah beragama 
Islam dan sangat cakna terhadap isu kehalalan vaksin (Khoo et al., 2020). Keraguan yang tinggi 
terhadap kehalalan vaksin akibat penyebaran maklumat palsu berpotensi menyebabkan berlakunya 
kegagalan program vaksinasi sama ada di peringkat dalam mahupun luar negara (Ahmed et al., 2018). 







Kesimpulannya, kajian ini mendapati tahap Keberkesanan Program Imunisasi COVID-19 Kebangsaan 
di Malaysia Timur (Sabah) adalah pada tahap sederhana dengan nilai indeks petunjuk keberkesanan 
sebanyak 66.67 peratus. Dalam masa yang sama, analisis kajian ini juga berjaya mengenal pasti faktor-
faktor yang mempengaruhi keberkesanan program tersebut. Maklumat berkaitan vaksin dan Program 
Imunisasi COVID-19 Kebangsaan yang sukar diperoleh di media arus perdana merupakan antara 
penyebab utama yang mengganggu ketidaklancaran program tersebut. Selain itu, ketidakpercayaan 
terhadap maklumat berkaitan vaksin di media arus perdana dan Sikap rakyat Sabah yang 
sebahagiannya mudah terpengaruh dengan Isu viral berkaitan vaksin di media sosial juga 
menyumbang kepada ketidaklancaran program terbabit. Walaupun begitu, terdapat juga beberapa 
faktor yang menjadikan masyarakat Sabah tertarik menyertai program ini. Kebanyakan responden 
bersetuju bahawa proses pendaftaran Program Imunisasi COVID-19 Kebangsaan sangat mudah 
dilakukan. Majoriti responden juga begitu yakin bahawa vaksin yang disediakan oleh pihak berautoriti 
adalah halal untuk digunakan. Situasi ini menjelaskan bahawa terdapat beberapa perkara yang harus 
ditambah baik bagi memantapkan dan memperkasakan lagi pelaksanaan PICK. Sehubungan dengan 
itu, dapatan kajian ini diharap dapat dijadikan sumber maklumat sokongan bagi membantu pihak yang 
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